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Entre benefícios comprovados e riscos 
reais, médicos esclarecem quando o uso é 
indicado, quais são as restrições e por que o 
acompanhamento profissional é indispensável

A 
cannabis  medic i -
nal deixou de ser um 
tema restrito a debates 
ideológicos e passou 

a ocupar espaço nas consultas 
médicas, nas decisões judiciais e 
nas conversas familiares. Com a 
ampliação das autorizações da 
Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) para produ-
tos à base de canabinoides e o 
aumento da procura por esse tipo 
de tratamento, surgiram dúvidas 
sobre regulação e acesso, e o 
tema ganhou relevância clínica, 
exigindo informação qualifica-
da. Entre expectativas, dúvidas e 
receios, especialistas defendem 
que a conversa precisa sair do 
campo da opinião e se basear 
em evidências científicas sólidas. 

A ação da cannabis no 
organismo ocorre por meio 
do sistema endocanabinoide, 
que funciona como uma rede 
de “comunicação interna” que 
ajuda a regular funções impor-
tantes como dor, sono, apetite, 
humor e inflamações. O próprio 
organismo produz substâncias 
parecidas com as da planta para 
manter esse equilíbrio.

Na cannabis medicinal, os 
dois principais componentes usa-
dos são o CBD (canabidiol) e o 
THC (tetra-hidrocanabidiol). O 
CBD não causa efeito psicoati-
vo — ou seja, não dá sensação 
de “barato”. Ele é usado princi-
palmente por ajudar no contro-
le de convulsões, ansiedade e 
inflamações, e costuma ser bem 

tolerado. Já o THC é a subs-
tância que pode alterar a per-
cepção e o comportamento. Ele 
também pode aliviar dor, relaxar 
os músculos e estimular o ape-
tite, mas está mais associado a 
efeitos colaterais, principalmente 
no campo emocional e cognitivo.

De acordo com a neurologis-
ta Thaís Augusta Martins, coor-
denadora de Neurologia do 
Hospital Santa Lúcia, em Brasília, 
as indicações com maior evidên-
cia científica atualmente são epi-
lepsia — especialmente alguns 
tipos específicos —, dor crônica, 
espasticidade na esclerose múl-
tipla e náuseas e vômitos provo-
cados por quimioterapia.

No campo da psiquiatria, o 
médico psiquiatra Adiel Carneiro 
Rios ressalta que a indicação é 
mais restrita. Para depressão e 
para a maioria dos transtornos 
de ansiedade, não há compro-
vação forte de eficácia da can-
nabis como tratamento principal. 
Embora o CBD apresente sinais 
promissores para ansiedade em 
situações específicas, os estudos 
ainda têm limitações importantes, 
como amostras pequenas, curto 
tempo de acompanhamento e 
falta de padronização de doses. 
Para depressão, a evidência é 
ainda mais frágil e, quando há 
efeito, muitas vezes ocorre de 
forma indireta, como consequên-
cia da melhora do sono ou da 
dor, e não por um efeito antide-
pressivo consistente.
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